"3Y" 7  Vacina-te Antes de te Graduares
Ygpp ot FORMULARIO DE SEGURO

Este ano iremos recolher informacg6es dos alunos relativas ao seguro médico com o
objectivo de facturar apenas o custo da administracdo da vacina. Se um aluno néo
tiver seguro ou se 0 seguro ndo cobrir vacinas, ndo havera qualquer cobranga. Em
circunstancia alguma se pedira a um aluno que pague pelo servigo e nenhum aluno
serd recusado por falta da informacéo relativa ao seguro.

Nome do Aluno:

Nome da Escola:

Blue Cross Blue Shield -

(letras) (numeros)
Federal Blue Cross _ -_
(letras) (nimeros)
Medicare __ g
(nimeros) (letra)
Outros
(Nome do Seguro Médico) (Ndmero de Identifica¢&o)

Vaccinate
Graguate
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